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Tuki- ja liikuntaelinoireita ja -sairauksia esiintyy jopa joka viidennellä suomalaisella, ja ne ovat 
vakava kansanterveydellinen ja -taloudellinen uhka. Yleisimmät yli 30-vuotiailla suomalaisilla 
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epäspesifejä. TULE-sairauksien yleistymisen vuoksi tarvitaan terveyttä edistäviä ja 
ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä sairauksista aiheutuvien haittojen vähentämiseksi.   
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla 
alaselkävaivojen ennaltaehkäisyn menetelmiä viimeisen 20 vuoden aikana. Opinnäytetyön 
toimeksiantajana toimi Turun TULE-tietokeskus, jolle tuotettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta 
ehdotuksia alaselkävaivojen ennaltaehkäisevien toimien tuottamiseksi.  
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Musculoskeletal disorders are a severe public health and national economy matter in Finland. 
Its prevalence is wide among Finnish people. The most common musculoskeletal disorder in 
over 30-year-old population is back pain which usually occurs as non-specific and temporary. 
Because of the growing number of musculoskeletal disorders there is need for preventive and 
health promotive procedures.  
 
The aim of this thesis was to investigate methods which have been used to prevent low back 
disorders over the last 20 years. The used study design was systematic review. Mandator of the 
thesis was TULE-tietokeskus. Practical guidelines of low back prevention will be given to TULE-
tietokeskus as a final outcome of the thesis. 
 
A search of randomized trials published between 1995 and 2015 was conducted to MEDLINE, 
PEDro AND PubMed databases. The search was made by using the pre-determined search 
strategy. Thirty-four primary and secondary preventive studies met the inclusion criteria and 
were assessed with PEDro scale. PEDro values ranged from 4 to 8 and the mean value was ≈ 
6,1. 
 
Studies of this systematic review included various interventions such as physical training, 
guidance and education, supporting aids and combinations of these intervention types. The 
main outcomes in the studies were pain and disability related variables, sickness absence and 
psychological factors. Most of the interventions reported positive effect for at least one outcome 
measure. 
Overall, the best and most holistic results were accomplished by using a combination 
intervention including physical training and education. There is a need for further high-quality 
studies to determine more detailed content, timing and duration for an effective intervention to 
prevent low back pain. 
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KÄYTETYT LYHENTEET  
CI Luottamusväli, joka ilmaisee tunnuslukuun sisältyvän virhe-
marginaalin (Holopainen & Pulkkinen 2008, 166) 
FAB Fear-avoidance-based (George ym. 2003) 
MDT McKenzie Menetelmä® eli Mekaaninen Diagnostisointi ja Te-
rapia® (Suomen McKenzie Instituutti ry 2014; The McKenzie 
Institute International® 2014)  
n Otoskoko (Holopainen & Pulkkinen 2008, 32) 
ODI Oswestry disability index, selkävaivojen yhteydessä käytetty 
toimintakyvyn mittari (Fairbank & Pynsent 2000; Bruce-Low 
ym. 2012) 
OMT Ortopedinen Manuaalinen Terapia (SOMTY 2014a) 
p p-arvo, ilmaisee kuinka suuri on todennäköisyys väärälle joh-
topäätökselle (Holopainen & Pulkkinen 2008, 177) 
PEF Peak expiratory flow, uloshengityksen huippuvirtaus (Musta-
joki & Kaukua 2008; Moore ym. 2012) 
PICO Menetelmä sisäänotto- ja poissulkukriteerien määrittämiseksi 
(Johansson ym. 2007, 47)   
TULE  Tuki- ja liikuntaelimistö (Heliövaara & Riihimäki 2005)  
VAS Visual analogue scale, kivun voimakkuuden mittari (Hagel-
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1 JOHDANTO 
Joka viides työikäinen kärsii TULE-sairauksista. Nämä sairaudet aiheuttavat eni-
ten sairauspoissaoloja ja ovat toiseksi yleisin syy työkyvyttömyyseläkkeisiin. Ne 
ovat myös yleisin syy suomalaisten lääkärikäynteihin. (Heliövaara & Riihimäki 
2005; Suomen Tule ry 2007,1; Heliövaara ym. 2009; Bäckmand & Vuori 2010, 8–
9.) TULE-sairauksien yleisyyden vuoksi tarvitaan hoidon ja kuntoutuksen kehittä-
mistä sekä ennaltaehkäiseviä ja terveyttä edistäviä toimenpiteitä TULE-sairauk-
sista aiheutuvien haittojen vähentämiseksi (Heliövaara & Riihimäki 2005; Koisti-
nen 2014, 50; Suomen Fysioterapeutit 2014, 56).  
Tuki- ja liikuntaelinten oireet, sairaudet ja niiden seuraukset ovat vakava kansan-
terveydellinen ja -taloudellinen uhka (Bäckmand & Vuori 2010, 8-9; Koistinen 
2014, 50). Suomessa yli 30-vuotiaiden yleisin tuki- ja liikuntaelimistön oire on sel-
käkipu. Vuonna 2012 lähes puolet tuki- ja liikuntaelimistön oireiden vuoksi myön-
netyistä sairauspäivärahapäivistä oli aiheutunut selkäkivusta tai -sairaudesta. 
Tämä oli yli kuudesosa kaikista myönnetyistä sairauspäivärahapäivistä. (Koski-
nen ym. 2012, 93, 259; Alaselkäkipu: Käypä hoito -suositus, 2015: TTL 2015.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla, miten alaselkävaivoja on pyritty ennaltaehkäisemään työikäisillä. 
Opinnäytetyö on tarkoitettu alalla työskenteleville ammattilaisille. 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Turun TULE-tietokeskus, jolle tuotettiin 
työn lopputuotoksena tietopaketti alaselkävaivojen ennaltaehkäisyn mahdolli-
suuksista työikäisillä. Lopputuotoksessa koottiin yhteen katsauksesta saatuja tu-
loksia, yleisiä hoitosuosituksia ja perusteltuja näkemyksiä, joiden pohjalta annet-




TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Anssi Alanko, Marko Kinnunen & Tuuli Laasonen 
2 VIITEKEHYS 
2.1 Yleisimmät tuki- ja liikuntaelinsairaudet työikäisillä suomalaisilla  
Suurin sairauspoissaolojen syy ja tavallisimpia työhön liittyviä terveysongelmia 
Suomessa ovat tuki- ja liikuntaelimistön vaivat ja etenkin ikääntyneillä työnteki-
jöillä ne aiheuttavat paljon pysyvää työkyvyttömyyttä (TTL 2013). Kansaneläke-
laitoksen korvaamista sairauslomista noin kolmasosa aiheutuu tuki- ja liikunta-
elinten ongelmista (Koistinen 2014, 50; TTL 2015). TULE-sairauksien suuren 
esiintyvyyden vuoksi hoito- ja kuntoutuskäytäntöjä on pyritty viime vuosina yh-
denmukaistamaan ja pohjaamaan näyttöön. Esimerkiksi Kansaneläkelaitos on 
vuonna 2014 tuottanut laajan järjestelmällisen katsauksen näyttöön perustuvista 
käytännöistä TULE-sairauksien kuntoutuksessa. (Suomen Fysioterapeutit 2014, 
56; Bushnaief ym. 2015, 11.) 
Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan työikäisten yleisin tuki- ja liikuntaelinten on-
gelma Suomessa on selkäkipu. Viimeksi kuluneiden 30 päivän aikana naisilla oli 
esiintynyt selkäkipua 41 %:lla, niskakipua 41 %:lla, olkapääkipua 26 %:lla ja pol-
vikipua 33 %:lla. Miehillä vastaavat prosentit olivat 35, 27, 29 ja 29. Vuodesta 
2000 vuoteen 2011 selkäkipu yleistyi molemmilla sukupuolilla; miehillä viisi pro-
senttiyksikköä (30 % → 35 %) ja naisilla neljä (37 % → 41 %). Selkäkivun yleis-
tymistä havaittiin tutkimuksessa eniten 30–54 -vuotiaiden ikäryhmässä. (Koski-
nen ym. 2012, 92–94; Pohjolainen ym. 2014.)  
 
Taulukko 1. Selkäkivun esiintyvyys suomalaisilla viimeisen 30 päivän aikana (mu-
kaillen Koskinen ym. 2012, 93). 
Eriasteisia selkävaivoja esiintyy lähes miljoonalla suomalaisella vuosittain, joista 
suurin osa paranee ensimmäisen kuukauden aikana. Jossain elämän vaiheessa 
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lähes jokainen suomalainen kärsii jonkin asteisesta selkäkivusta. Selkävaivai-
sista noin 10 %:lla kipu kroonistuu eli vaiva kestää yli kolme kuukautta. Tällaisissa 
tilanteessa hoitotoimenpiteiden oikea kohdistus ja ajoitus ovat erittäin tärkeitä, 
sillä pitkittyneet selkäongelmat alentavat työ- ja toimintakykyä sekä aiheuttavat 
runsaasti sairauspoissaoloja. (Koistinen ym. 2005, 231; Bäckmand & Vuori 2010, 
87.) 
2.2 Selän rakenne ja selkävaivat 
2.2.1 Selän rakenne 
Ihmisen selkäranka on vahva ja taipuisa vartalon tukiranka. Selkärankaan kuuluu 
32–34 luista nikamaa, joista risti- ja häntänikamat ovat aikuisilla kasvaneet yh-
teen muodostaen risti- ja häntäluun. Selkärangan varsinaisesti liikkuvat nikamat 
on jaettu anatomisesti kolmeen eri alueeseen: kaularangaksi, rintarangaksi ja 
lannerangaksi. Nikamien välissä olevat välilevyt muodostavat rangasta yhtenäi-
sen ja joustavan kokonaisuuden. Välilevyt ovat rakenteeltaan joustavia ja muo-
dostuvat kahdesta eri osasta: reunaosasta välilevy on syyrustoinen rengas (an-
nulus fibrosus), jonka sisäpuolella on hyytelömäinen aine (nucleus pulposus). Vä-
lilevyjä ei kuitenkaan ole kallonpohjan, ylimmän kaulanikaman ja toisen kau-
lanikaman välillä. Nikamat liittyvät toisiinsa välilevyjen lisäksi myös nikamien vä-
lissä olevilla varsinaisilla luisilla nivelillä, joita kutsutaan fasettiniveliksi. (Koistinen 
ym. 2005, 39, 41, 54; Nienstedt ym. 2009, 109–110.)  
Selkärangan nikamat ovat muodostuneet siten, että nikamien kantavien (nika-
man solmu) osien posteriorisella puolella on nikaman reikä, jota ympäröi nikaman 
kaari. Nikaman reiät muodostavat selkäydinkanavan, joka on tärkeä suojaava ra-
kenne kanavassa kulkevalle selkäytimelle. Selkärankaa tukevia kudoksia ovat li-
hakset ja nivelsiteet. Selkäranka itsessään on hyvin epävakaa ja hyvä lihastuki 
on äärimmäisen tärkeää selän oikeanlaisen kuormittumisen kannalta. (Nienstedt 
ym. 2009, 109–110, 113; Sandström & Ahonen 2011, 219.)  
11 
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Kuva 1. Lannerangan rakenteita (mukaillen Sand ym. 2012, 226).  
Selkäranka on muodoltaan normaalisti mutkikas antero-posteriorisessa suun-
nassa. Mutkien ja välilevyjen rakenteen takia selkäranka on joustava rakenne, 
joka vaimentaa iskuja. Kaula- ja lannerangan anteriorisia mutkia kutsutaan lor-
doosiksi sekä vastaavasti rintarangan ja ristiluun posteriorisia mutkia kyfoosiksi. 
Selkärangan sivusuuntaista mutkaa kutsutaan skolioosiksi ja pysyvästi sivusuun-
nassa mutkainen selkäranka on patologinen tila. (Koistinen ym. 2005, 39; Nien-
stedt ym. 2009, 108–109; Saarikoski ym. 2012.) 
 
Kuva 2. Selkärangan rakenne (mukaillen Sand ym. 2012, 225). 
12 
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2.2.2 Selkävaivojen jaottelu  
Selkävaivat ovat hyvin laaja kokonaisuus ja ne voivat johtua hyvin monista eri 
tekijöistä (Koistinen ym. 2005, 9). Selkävaivoille ei ole selkeää määritelmää ja 
usein lähteissä puhutaan pelkästä selkäkivusta. Opinnäytetyössä selkävaiva on 
määritelty selkäkipua laajemmaksi kokonaisuudeksi, jossa selkäkipu on vain yksi 
tekijä. Selkävaiva voi aiheuttaa esimerkiksi toimintakyvyn heikentymistä ilman ki-
pua. Tässä opinnäytetyössä käytetään molempia termejä lähdemateriaaliin ja 
omaan tulkintaan pohjaten.   
Selkävaivoista erityisen haastavan tekee se, että 80–90 % niistä on epäspesifejä. 
Epäspesifisyydellä tarkoitetaan sitä, ettei taustalla ole oireita täysin selittävää ra-
kenteellista syytä, vakavaa sairautta tai hermojuuren toimintahäiriötä. Iskiasoi-
reita esiintyy 5–10 %:lla selkäkipupotilaista. Vain 1–5 %:lla kipu johtuu mahdolli-
sesti vakavasta tai spesifisestä taudista kuten syövästä tai murtumasta. (Koisti-
nen ym. 2005, 9; Pohjolainen ym. 2007; Alaselkäkipu: Käypä hoito -suositus, 
2015.)  
Epäspesifin selkäkivun yleisyyden ja suuren osuuden takia tutkijat ovat pyrkineet 
kehittämään epäspesifille selkäkivulle alaluokituksia yksilöllisemmän ja tehok-
kaamman hoidon takaamiseksi. O’Sullivanin (2005) kehittelemän luokituksen pe-
rusteella epäspesifit selkäkivut voidaan jakaa kahteen eri ryhmään, mekaanisiin 
ja ei-mekaanisiin. Ei-mekaanisilla syillä tarkoitetaan sitä, että selkäkivun yhtey-
dessä korostuvat psykososiaaliset syyt, kuten kivun pelko ja vääristyneet usko-
mukset selkäkivusta, liiallinen huolestuneisuus, masennus ja katastrofointi. Me-
kaaniset syyt voidaan edelleen jakaa kahteen ryhmään, liikehäiriöön ja liikekont-
rollin häiriöön. Liikehäiriössä yksi tai useampi selkärangan liike on rajoittunut ja 
kivulias. Ongelmat ovat yleensä yhteydessä kudosperäiseen kiputilaan, esimer-
kiksi välilevyongelmiin tai lihasperäiseen ärsytykseen. Monesti asiakkaan ala-
selkä on hyvin jännittynyt kivuliaaseen liikesuuntaan taivuttaessa. Liikekontrollin 
häiriö tarkoittaa sitä, ettei asiakas pysty tietoisesti hallitsemaan tai kontrolloimaan 
13 
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alaselän aluetta liikkumisen tai asennon hallinnan aikana. Häiriön aiheuttaa ylei-
simmin heikentynyt rankaa tukevien syvien lihasten toiminta. (O’Sullivan 2005; 
Luomajoki 2010, 6–8; Luomajoki 2011; Lehtola 2015.) 
Selkäkipuoireistot voidaan jaotella myös kivun aiheuttajan mukaisesti eri alaryh-
miin. Kipu on idiopaattista silloin, kun potilaalta ei voida todeta kipua aiheuttavaa 
kudos- tai hermovauriota ja kivun syynä ovat psyykkiset tekijät. Nosiseptisellä 
kivulla tarkoitetaan kipua, jossa terve hermojärjestelmä reagoi johonkin ulkoiseen 
ärsykkeeseen, joka mahdollisesti voi aiheuttaa kudosvaurion. Nosiseptisen kivun 
voi aiheuttaa mekaaninen ärsytys tai hermopäätteiden kemiallinen ärtyminen esi-
merkiksi tulehduksen vuoksi. Iskeeminen kipu on myös nosiseptistä, jolloin lihas-
kudoksen iskemia aktivoi nosiseptoreita aiheuttaen selkäkipua. Kolmas alaryhmä 
on neuropaattinen kipu, jolloin kipu aiheutuu välittävästä hermojärjestelmästä. 
Ongelman syynä voi olla hermojärjestelmän herkistyminen ärsykkeille tai hermo-
vaurio. (Koistinen ym. 2005, 9, 67, 73–82.) 
Keston mukaan selkäkivut jaotellaan akuuttiin, subakuuttiin eli pitkittyneeseen ja 
krooniseen kipuun. Akuutiksi selkäkivuksi määritellään enintään kuusi viikkoa 
kestänyt kipu selässä, ja kivun kestäessä yli kuusi viikkoa puhutaan pitkittyneestä 
selkäkivusta. Krooniseksi selkäkipu luokitellaan sen kestäessä yhtämittaisesti yli 
kolme kuukautta. (Pohjolainen ym. 2014.) 
 
Taulukko 2. Alaselkäkipujen mahdollisia jaotteluperusteita.  
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2.3 Selkäkivun riskitekijät, hoito ja kuntoutus 
2.3.1 Selkäkivun riskitekijät 
Alaselkäkipuun on useita tunnettuja riskitekijöitä, mutta näyttö yksittäisen riskite-
kijän vaikutuksista on vaihtelevaa. Yksittäisten tekijöiden itsenäistä osuutta ala-
selkäkipuun on hankalaa arvioida alaselkäkivun moninaisen etiologian vuoksi. 
Suomalaisen Käypä hoito -suosituksen mukaan fyysisesti selkää kuormittava työ 
(tärinä, hankalat työasennot ja toistuva nostaminen), ylipaino, tupakointi ja psy-
kososiaaliset syyt ovat ilmeisesti alaselkäkivun riskitekijöitä (näytön aste B). Pe-
rintötekijöillä ja erityisesti epigeneettisillä tekijöillä vaikuttaa olevan yhteyttä sel-
käkivun esiintyvyyteen. (Jousimaa 2014; Karppinen 2014; Alaselkäkipu: Käypä 
hoito -suositus, 2015; Saarelma 2015.) Lisäksi on esitetty monia tekijöitä, jotka 
voivat olla ainakin osittaisena syynä selkäkipuihin riippumatta kivun aiheuttajasta. 
Näitä ovat muun muassa heikentynyt fyysinen kunto, alentunut nivelliikkuvuus ja 
heikko kehonhallinta. (Hooper 1992, 30–39; Arokoski ym. 2009, 180–183.; Leh-
tola 2015.) Yksittäisissä tutkimuksissa alaselän liikekontrollin häiriöllä ja gluteus 
medius -lihaksen heikkoudella on havaittu olevan yhteyttä alaselkäkipuun (Luo-
majoki 2010, 52; Cooper ym. 2015).  
Selkäkivun tutkimisessa yleiset suositukset korostavat vaikeiden sairauksien 
poissulkemista (red flags) ja esitietojen laajaa selvittämistä selkäkivun anamnee-
sissa. Esitiedoissa olisi hyvä selvittää myös paranemista estäviä ja hidastavia 
psykososiaalisia tekijöitä (yellow flags). (Chou & Huffman 2009, 4; Alaselkäkipu: 
Käypä hoito -suositus, 2015).  
Selkärangan kuvantamista ei suositella akuutissa selkäkivussa, mikäli ei ilmene 
viitteitä vakavasta sairaudesta. Selkärangan degeneratiivisia muutoksia esiintyy 
paljon oireettomilla yksilöillä ja nämä löydökset ovat osa normaalia ikääntymistä. 
Tämän vuoksi kuvantamistuloksia tulisi aina tulkita potilaan kliiniseen oirekuvaan 
yhdistettynä. (Brinjikji ym. 2015; Alaselkäkipu: Käypä hoito -suositus, 2015.)  
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2.3.2 Selkäkivun hoitosuositukset 
Eurooppalaisten ja suomalaisten hoitosuositukset alaselkäkivun hoidossa ovat 
lähes yhtenevät toisiinsa nähden. Suositusten mukaan akuutin alaselkäkivun hoi-
tona on kipulääke, vuodelevon välttäminen sekä fyysisen aktiivisuuden ylläpitä-
minen kivun sallimissa rajoissa. Pitkittyvän selkäkivun hoitona suositellaan lihas-
voimaa ja yleiskuntoa parantavaa aktiivista terapeuttista harjoittelua sekä kipu-
lääkettä. Pitkittyvän selkäkivun aikana tulisi myös käynnistää aktiivinen kuntou-
tus. Kroonisen selkäkivun hoidossa moniammatillinen kuntoutus on suuressa 
osassa. Terapeuttista harjoittelua asteittain lisäämällä voidaan vähentää kipua ja 
parantaa toimintakykyä. Kivun kroonisessa vaiheessa suositellaan käytettäväksi 
myös jaksottaista kipulääkitystä. Leikkaushoitoa on selkäkivun osalta harkittava 
esimerkiksi silloin, kun välilevytyrä painaa vahvasti hermojuurta, eivätkä oireet 
helpota kuudessa viikossa. (Hildebrandt ym. 2004; van Tulder ym. 2006; Alasel-
käkipu: Käypä hoito -suositus, 2015; Saarelma 2015.) 
Suomalaisessa Käypä hoito -suosituksessa otetaan kantaa myös muiden kivun 
hoitomenetelmien käyttöön alaselkäkivun hoidossa. Akuutissa ja pitkittyneessä 
selkäkivussa lämpöhoito ilmeisesti lisää toimintakykyä ja vähentää lyhytaikaista 
kipua. Akuutissa selkäkivussa lannerangan manipulaatio- tai vetohoidot eivät ole 
vaikuttavia hoitomuotoja eikä hieronnan vaikuttavuudesta ole näyttöä. (Alaselkä-
kipu: Käypä hoito -suositus, 2015.) 
Ryhmämuotoinen selkäkuntoutus eli niin kutsuttu selkäkoulu saattaa lyhyellä ja 
keskipitkällä aikavälillä olla vaikuttava hoitomenetelmä potilaille, joilla esiintyy 
toistuvaa tai kroonista selkäkipua. Selkäkoulu voi sisältää esimerkiksi fysiotera-
peutin tai muun alan ammattilaisen antamia käytännön harjoitteita, ohjausta sekä 
teoriaopetusta. Niitä järjestävät muun muassa eri hoitolaitokset ja työpaikat. (Jou-
simaa 2008.) 
Selkäkipujen uusiutuminen on tavallista, mutta progressiivisella terapeuttisella 
harjoittelulla niiden uusiutumistiheys vähenee merkittävästi. Terapeuttinen har-
16 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Anssi Alanko, Marko Kinnunen & Tuuli Laasonen 
joittelu on tutkimuksissa sisältänyt pääasiassa vartalon lihasvoima- ja kestä-
vyysharjoittelua. Harjoittelun on todettu vähentävän sairauspoissaoloja. (Kuukka-
nen ym. 2014; Alaselkäkipu: Käypä hoito -suositus, 2015.) 
2.3.3 Manuaalisia fysioterapeuttisia hoitomenetelmiä  
Selkäkipuihin on olemassa erilaisia fysioterapeuttien käyttämiä manuaalisia hoi-
tomenetelmiä, jotka on todettu tasavertaisiksi kroonisen selkäkivun hoitomene-
telmiksi terapeuttisen harjoittelun, perusterveydenhuollon ja fysioterapian 
kanssa. Näitä manuaalisia menetelmiä ovat muun muassa McKenzie Mene-
telmä® (Mekaaninen Diagnostisointi ja Terapia®, MDT) sekä Ortopedinen Ma-
nuaalinen Terapia (OMT), jotka vaativat lisäkoulutuksen fysioterapiatutkinnon li-
säksi. (Paatelma ym. 2008; Alaselkäkipu: käypä hoito -suositus, 2015.) 
McKenzie Menetelmä® on näyttöön perustuva arviointi- ja toimintamenetelmä 
potilaille, joilla on sekä rankaan että raajoihin kohdistuvia ongelmia. MDT-mene-
telmän mukainen yksilöllinen harjoitussuunnitelma suunnitellaan muun muassa 
potilaan kipujen ja sentralisaatio-ilmiön perusteella. Hoidon päätavoitteena on 
poistaa kipua, palauttaa selän toimintaa sekä ehkäistä vaivan uusiutumista ja oi-
reiden etenemisen pahenemista. (Suomen McKenzie Instituutti ry 2014; The 
McKenzie Institute International® 2014.) 
Ortopedinen Manuaalinen Terapia on fysioterapian erikoisala. OMT keskittyy fyy-
sisen toimintakyvyn arviointiin, hermo-, lihas- ja nivelrakenteiden tutkimiseen ja 
terapiaan sekä toimintahäiriöiden ennaltaehkäisyyn. Terapiamuotoina käytetään 
esimerkiksi manuaalisia tekniikoita ja terapeuttista harjoittelua. (SOMTY 2014a; 
2014b.) 
2.3.4 Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset alaselkäkipujen ennaltaehkäisystä  
Suomessa on valmistunut vuonna 2014 Kelan tutkimusosaston tuottamana laaja 
katsaus näyttöön perustuvasta tuki- ja liikuntaelimistösairauksien kuntoutuk-
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sesta. Alaselkävaivojen osalta katsaus perustuu 23 järjestelmälliseen kirjallisuus-
katsaukseen, joiden metodologinen laatu oli arvioitu hyväksi. (Häkkinen ym. 
2014, 4,12.) Vuonna 2015 päivitetty alaselkäkivun Käypä hoito -suositus ottaa 
myös kantaa joiltakin osin kuntoutukseen ja ennaltaehkäisyyn (Alaselkäkipu: 
Käypä hoito -suositus, 2015). 
Alaselkäkivun ennaltaehkäisystä työikäisillä on aikaisemmin tehty useita syste-
maattisia kirjallisuuskatsauksia. PubMed-tietokantaan ja Cochrane-kirjastoon 
tehdyn haun perusteella löytyi yhteensä 25 aihetta koskevaa systemaattista kir-
jallisuuskatsausta. Hakulausekkeena käytettiin ”low back pain AND prevention 
AND physiotherapy”. Katsaukset olivat abstraktitason tarkastelun perusteella sel-
vittäneet alaselkävaivojen ennaltaehkäisyn mahdollisuutta muun muassa joogan 
(Büssing ym. 2012), pilateksen (Mazzarino ym. 2015), selkätukien (van Duijven-
bode ym. 2008), erilaisten harjoitteluinterventioiden (Choi ym. 2010; Kriese ym. 
2010) sekä selkäkoulujen ja koulutuksen avulla (Brox ym. 2008). Kuudessa kat-
sauksessa oli käsitelty laajemmin erilaisia selkäkivun ennaltaehkäisyn sekä hoi-
don konservatiivisia keinoja ja menetelmiä (Karas ym. 1996; Staal ym. 2002; 
Tveito ym. 2004; Becker ym. 2004; Krismer ym. 2007; Delitto ym. 2012).  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön lopputuotoksena oli alun perin suunnitteilla tuottaa ennaltaeh-
käisyyn keskittyvä animaatiovideo työikäisille, jossa olisi kuvattu tyypillinen ala-
selkävaivan riskitekijä ja yksi ennaltaehkäisyn keino. Opinnäytetyöprosessin ai-
kana suunnitelmat muuttuivat ja toimeksiantajan kanssa tehtiin päätös tuottaa vi-
deon sijaan ammattilaisille suunnattu käytännönläheinen yhteenveto alaselkävai-
vojen ennaltaehkäisystä. Opinnäytetyön tavoitteena on palvella fysioterapeutteja, 
jotka suunnittelevat ja toteuttavat työikäisten alaselkävaivoja ennaltaehkäiseviä 
toimenpiteitä. 
Opinnäytetyössä selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, millai-
sia työikäisten alaselkävaivojen fysioterapeuttisia ennaltaehkäisyn menetelmiä 
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4 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ 
4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerätä aiheesta tietoa 
aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta ja tehdä niistä yhteenveto mahdollisimman 
kattavasti (Johansson ym. 2007, 46). Katsauksella pyritään helpottamaan pää-
töksentekoa aiheen parissa työskentelevien ammattilaisten keskuudessa. Syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitaan vain korkealaatuisia tutkimuksia, 
jotka vastaavat katsauksen tarkoitusta. Katsaukseen pyritään pääsääntöisesti 
valitsemaan satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, koska ne tuottavat luotet-
tavampaa informaatiota kuin muut tutkimusmenetelmät. (The Cochrane Collabo-
ration 2006, 23, 65; Johansson ym. 2007, 3–5.)  
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: katsauk-
sen suunnitteluun, sen tekemiseen hakuineen, analysointeineen ja yhteenvetoi-
neen sekä raportointiin. Tutkimuskysymysten asettamisen jälkeen laaditaan tar-
kat kriteerit tutkimusten sisäänottoon ja poissulkuun, valitaan läpikäytävät tieto-
kannat ja pohditaan hakutermit. Hakustrategian tulee olla huolellisesti dokumen-
toitu, jotta katsausta voidaan pitää tieteellisesti pätevänä ja se voidaan myös tois-
taa toisen tutkijan toimesta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii vähintään 
kaksi tutkijaa, jolloin tutkimusten valinta ja käsittely on luotettavaa. Tutkimusten 
arviointi tapahtuu ensin otsikon, tiivistelmän ja lopuksi koko tekstin perusteella. 
(The Cochrane Collaboration 2006, 24; Johansson ym. 2007, 5–6, 50–51, 59.) 
4.2 Hakustrategia  
Suomen Fysioterapeuttien Fysioterapiasuosituskäsikirjassa suositellaan, että kir-
jallisuushaku tehdään aina vähintään Cochrane-kirjaston tuoreimmasta versiosta 
sekä MEDLINE-, PubMed- ja PEDro-tietokannoista viimeisen kymmenen vuoden 
ajalta (Suomen Fysioterapeutit 2006, 14). Tässä systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa käytettiin MEDLINE-, PEDro- ja PubMed-tietokantoja, koska hakujen 
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tekeminen Cochrane-kirjastoon ei onnistunut Turun ammattikorkeakoulun tai Tu-
run yliopiston opiskelijatunnuksilla. Aineiston laajentamiseksi kirjallisuushaku 
päätettiin tehdä viimeisen 20 vuoden ajalta. Manuaalista hakua tässä kirjallisuus-
katsauksessa ei tehty ja katsaukseen hyväksyttiin vain englanninkieliset artikkelit.  
Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit määriteltiin PICO-menetelmän mu-
kaisesti. PICO-menetelmän avulla tutkimuksen valintaprosessille ja hakutermeille 
voidaan asettaa helpommin kriteerit jokaisen neljän elementin sekä tutkimusase-
telman osalta. Nämä neljä elementtiä ovat potilaat (population), interventio (inter-
vention), kontrolliryhmä (comparison) ja tulosmuuttuja (outcome). (Johansson 
ym. 2007, 47, 49; Isojärvi 2011; Tampereen yliopisto 2012.) Taulukossa 3 on 
esitetty tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimusasetelmaksi kat-
saukseen hyväksyttiin satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten lisäksi myös 
satunnaistetut kliiniset tutkimukset aineiston laajentamiseksi.  
 
Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
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4.3 Hakutulokset 
PubMed-, PEDro- ja MEDLINE-tietokannoissa käytettiin hakulauseketta ”low 
back pain AND prevention”. Tutkimusten haku ja arviointi tapahtui vaiheittain ku-
vion 1. mukaisesti. Ensimmäinen haku suoritettiin PubMed-tietokantaan, jonka 
jälkeen muiden tietokantojen hakutuloksia verrattiin PubMed:sta saatuihin haku-
tuloksiin. Duplikaatit suljettiin pois RefWorks-ohjelman avulla.  
Otsikko-, abstraktitason ja koko tekstin arvioinnit suoritettiin systemaattisesti kol-
men tekijän toimesta, jolloin artikkelien valinnat tehtiin enemmistöäänien perus-
teella. Merkittävimmät poissulkemisen syyt olivat tutkimusjoukossa esiintyneet 
sairaudet, väärä ikäryhmä ja preventiivisen näkökulman puuttuminen. Lisäksi 
muutaman tutkimuksen tuloksia ei ollut raportoitu tai koko teksti ei ollut saatavilla 
tunnuksillamme. 
 
Kuvio 1. Aineiston arviointiprosessi.  
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4.4 Tutkimusten laadunarviointi 
Tutkimusten laadunarviointiin käytettiin PEDro scale -asteikkoa, joka on fysiote-
rapiaan liittyvien tutkimusten metodologisen laadunarviointiin käytettävä as-
teikko. Se on yleisesti tunnettu ja tunnustettu validiksi menetelmäksi fysioterapi-
aan liittyvien tutkimusten laadunarvioinnissa. (Maher 2003; De Morton 2009.) As-
teikko sisältää 10 arvioitavaa kohtaa, jotka ovat olennaisia tutkimusten metodo-
logisen luotettavuuden kannalta.  Arvioitavia kohtia ovat: 1. Tutkimusjoukon sa-
tunnaistaminen, 2. Ryhmäjaon salaaminen, 3. Ryhmien alkumittausten tilastolli-
nen yhteneväisyys, 4.–6. Sokkouttaminen, 7. Tutkimusjoukon riittävä laajuus tai 
kuvaus tutkimusjoukon osallistujamäärän muutoksista keskeisten tulosmuuttu-
jien osalta, 8. ”Intention-to-treat” -analyysi, 9. Ryhmien välinen tilastollinen ver-
tailu, 10. Tulosten keskeisten muuttujien ilmoittaminen tilastollisin menetelmin.  
Lisäksi tutkimusjoukon valintakriteerien määrittäminen arvioidaan, mutta ei pis-
teytetä. (PEDro 1999.)  
Alun perin 45 tutkimusta valittiin laadunarviointiin, joista arvioinnin aikana suljet-
tiin pois vielä 11 tutkimusta. Poissulkemisten syinä olivat sisäänottokriteereistä 
poikkeava tutkimusasetelma tai tulosmuuttujat. Laadunarviointi toteutettiin kol-
men arvioijan toimesta ja lopullinen pisteytyspäätös määräytyi enemmistöäänten 
perusteella. Arviointi aloitettiin tutkimuksista, jotka löytyivät arvioituna PEDro -tie-
tokannasta. Omien arviointiemme ja PEDro-tietokannan tuloksien vertailulla py-
rittiin muodostamaan yhtenäinen ja johdonmukainen arviointilinja. Muutamien tut-
kimusten kohdalla PEDro-tietokannan tulokset ja oma arviointimme poikkesivat 
toisistaan, jolloin tarkistimme oman arviointimme ja teimme päätöksen pisteytyk-
sestä uudelleen. Joidenkin tutkimusten kohdalla lopulliset pisteytykset olivat toi-
sistaan eroavat. Tutkimusten laadunarvioinnin pisteytykset ovat esitetty tauluk-
komuodossa liitteessä 1. 
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4.5 Tutkimusten teemoittelu ja tiivistäminen 
Laadunarvioinnin jälkeen aineistosta muodostettiin pääteemat tutkimuksissa 
esiintyvien interventioiden mukaan. Teemojen mukaan tutkimukset tiivistettiin 
tekstimuotoon kappaleeseen 5.3, laajemmin tutkimukset koottiin taulukkomuo-
toon (Liite 2.). Taulukossa tutkimukset on lajiteltu preventiomuotojen mukaisesti. 
Tulosten tiivistämisten avulla selkeytettiin analysoinnin ja johtopäätösten tekoa.  
4.6 Pohdinnan ja johtopäätösten tekeminen 
Pohdinnassa koottiin yhteen aineiston tuloksia kokonaisuuksina preventiomuoto-
jen ja teemojen sisällä. Jokaisesta preventio- ja interventiomuodosta luotiin yh-
teenveto siitä, millä on saavutettu katsauksessamme merkitseviä preventiivisiä 
vaikutuksia. Tutkimuksissa yleisimmin esiintyneiden tulosmuuttujien osalta tehtiin 
yhteenveto interventiomuotojen tehokkuudesta kyseisen tulosmuuttujaryhmän 
osalta. Tulosmuuttujaryhmällä kuvattiin mitattua asiaa, jonka mittaamiseen oli 
voitu käyttää erilaisia menetelmiä. Yhteenvetojen luomisella selvennettiin tutki-
mustuloksia ja koottiin tietoa kokonaisuuksiksi, joiden avulla johtopäätösten teko 
helpottui. Pohdinnassa otettiin kantaa myös katsauksen luotettavuuteen.  
Johtopäätös-osiossa katsauksen tulokset koottiin yhteen. Yhteenvedossa otettiin 
kantaa siihen, millä interventiotyyleillä oli pystytty vaikuttamaan keskeisiin tulos-
muuttujiin ja saavutettu ennaltaehkäisevä vaikutus joko primaari- tai sekundaari-
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
5.1 Tutkimusten laadunarviointi 
Arvioitujen tutkimusten (n=34) laadullinen keskiarvo PEDro scale -asteikolla oli ≈ 
6,1 (vaihteluväli 4–8). Kaikissa tutkimuksissa ryhmäjako oli satunnaistettu, ryh-
mien välillä ei ollut merkitseviä eroja lähtötilanteessa ja ryhmien välinen vertailu 
oli raportoitu vähintään yhdestä tulosmuuttujasta. Suurimmat puutteet laadun ar-
vioinnin asteikolla olivat sokkouttamisissa, jotka ovat tämän tyyppisissä tutkimuk-
sissa vaikeita toteuttaa.  
5.2 Tutkimusten teemoittelu 
Arvioiduissa tutkimuksissa oli tutkimusasetelmana erilaisia interventio- ja preven-
tiomuotoja. Tutkimukset lajiteltiin preventiomuotojen perusteella PEDro scale -
arviointi- (Liite 1.) ja yhteenvetotaulukoihin (Liite 2.). Primaaripreventiivisiä tutki-
muksia joukossa oli seitsemän, sekundaaripreventiivisiä 24 ja edellisten yhdistel-
miä kolme. 19 tutkimuksessa oli verrattu interventiota kontrolliryhmään, lopuissa 
15 interventiota oli verrattu toiseen interventioon.  
Tutkimukset jaettiin niissä esiintyvien interventiomuotojen mukaisesti neljään 
pääteemaan. Tutkimuksien interventiomuotojen teemat on esitetty kuviossa 2.  
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Katsaukseen valituissa tutkimuksissa oli käytetty paljon erilaisia interventioita ja 
teemojen jako tehtiin yleistäen. Tämän vuoksi teemojen sisällä voi olla tyyliltään 
hyvinkin erilaisia interventioita, joiden interventiomuoto on kuitenkin samankaltai-
nen. Esimerkiksi ”Neuvonta tai koulutus” -teeman sisällä esiintyy workshop-tyyli-
nen interventio sekä luentotyylinen ergonomiaohjaus.  
Mikäli tutkimusasetelmassa interventiota oli verrattu samanlaiseen interventioon 
yhdistettynä johonkin muuhun interventiomuotoon, tutkimus lajiteltiin lisätyn inter-
ventiomuodon mukaisesti. Esimerkiksi jos harjoitteluinterventiota oli verrattu kou-
lutusta sisältäneeseen harjoitteluinterventioon, lajiteltiin tutkimus koulutuksen 
mukaan ”Neuvonta tai koulutus” -teeman alle.  
5.3 Tutkimusten tiivistäminen interventiomuodoittain  
5.3.1 Apuväline 
Apuvälineiden vaikutusta ennaltaehkäisyyn oli tarkasteltu viidessä eri tutkimuk-
sessa (Lengsfeld ym. 2007; Oleske ym. 2007; Roelofs ym. 2007; Roelofs ym. 
2010; Mattila ym. 2011), joiden PEDro-pisteiden keskiarvo oli 7,2 (vaihtelu-väli 
7–8). Osallistujamäärä näissä tutkimuksissa oli yhteensä 1661.  
Mattila ym. (2011) tutkimuksen tutkimusasetelma oli primaaripreventiivinen, 
muissa neljässä sekundaaripreventiivinen. Mattila ym. (2011) ja Roelofs ym. 
(2007; 2010) tutkimuksissa intervention vaikuttavuutta oli verrattu kontrolliryh-
mään, kahdessa muussa oli verrattu interventiota toiseen interventioon. Kah-
dessa tutkimuksessa apuvälineintervention avulla saavutettiin positiivinen tulos 
vähintään yhteen tulosmuuttujaan.  
Lengsfeld ym. (2007) tutkivat kahden erilaisen toimistotuolin vaikutuksia toimin-
takykyyn ja alaselkäkivun aiheuttamiin sairauspoissaoloihin. Kierto-ominaisuu-
della varustetulla tuolilla ei saatu aikaan merkitseviä muutoksia tulosmuuttujiin 
normaaliin toimistotuoliin verrattuna kahden vuoden seurannan aikana. 
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Oleske ym. (2007) tutkimuksessa tarkasteltiin pelkän koulutuksen ja koulutuk-
seen yhdistetyn työpäivän aikaisen alaselkätuen käytön vaikutuksia. Tulos-muut-
tujina tutkimuksessa oli muun muassa alaselkäkipu ja toimintakyky. Ala-selkä-
tuen käytöllä ei saatu aikaan merkitseviä positiivisia muutoksia vuoden seuranta-
ajan kuluessa. Molemmissa ryhmissä tapahtui kuitenkin toimintakyvyn parantu-
mista ja alaselkäkivun vähentymistä. 
Roelofs ym. (2007) tutkimuksessa alaselkätuen käyttö työpäivien aikana vähensi 
selkäkipujen esiintyvyyttä ja kivun voimakkuutta sekä paransi toiminta-kykyä 
merkitsevästi vuoden seurantajakson aikana kontrolliryhmään verrattuna.  
Roelofs ym. (2010) on jatkotutkimus edelliseen, jossa tutkittiin aikaisemman tut-
kimusintervention vaikutuksia kustannustehokkuuteen ja -hyödyllisyyteen. Suo-
rat kustannukset olivat merkitsevästi pienemmät interventioryhmässä ja kokonai-
suudessaan interventiolla saavutettiin pieni taloudellinen hyöty. Päätelmät kus-
tannuksista tehtiin kivun esiintyvyyden, sairauspoissaolojen sekä elämänlaadun 
muutosten pohjalta. 
Mattila ym. (2011) tutkivat yksilöllisesti muotoiltujen tukipohjallisten vaikutusta 
selkäkivun aiheuttamiin palveluspoissaoloihin varusmiehillä. Tukipohjallisilla ei 
todettu olevan ennaltaehkäisevää vaikutusta palveluspoissaolojen määrään puo-
len vuoden seuranta-aikana kontrolliryhmään verrattuna.  
5.3.2 Fyysinen harjoittelu 
Fyysisen harjoittelun vaikutusta alaselkävaivojen ennaltaehkäisyyn oli tarkasteltu 
kahdeksassa eri tutkimuksessa (Soukup ym. 2001; Maul ym. 2005; Pillastrini ym. 
2009; Ryan ym. 2010; Bruce-Low ym. 2012; Ciriello ym. 2012; Moore ym. 2012; 
Sihawong ym. 2014), joiden PEDro-pisteiden keskiarvo oli 6 (vaihteluväli 4–8). 
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Primaaripreventiivisia tutkimuksia joukossa oli yhteensä kolme (Pillastrini ym. 
2009; Moore ym. 2012; Sihawong ym. 2014), muut tutkimukset olivat sekundaa-
ripreventiivisia. Interventiota oli verrattu kontrolliryhmään neljässä tutkimuksessa 
(Soukup ym. 2001; Bruce-Low ym. 2012; Moore ym. 2012; Sihawong ym. 2014). 
Loput neljä tutkimusta olivat vertailleet interventiota toiseen interventioon. Seit-
semässä teeman alla olevassa tutkimuksessa fyysisen harjoittelun avulla saavu-
tettiin merkitsevä vaikutus vähintään yhteen tulosmuuttujaan.  
Soukup ym. (2001) tekemässä tutkimuksessa Mensendieck-menetelmän keho-
tietoisuusharjoittelu vähensi interventioryhmässä huomattavasti alaselkäkivun 
esiintyvyyttä kolmen vuoden seuranta-aikana kontrolliryhmään verrattuna. Mer-
kitseviä muutoksia sairauspoissaoloihin, kivun voimakkuuteen ja toimintakykyyn 
ei ilmennyt.  
Maul ym. (2005) tutkimuksessa oli kaksi erilaista interventiota, selkäkoulu ja sel-
käkouluun yhdistettynä fyysiseen harjoitteluun. Harjoitteluryhmässä saavutettiin 
toimintakyvyn parantumista ja kivun esiintyvyyden vähentymistä vuoden seuran-
nassa pelkkään selkäkouluun verrattuna. Saavutetut tulokset myös säilyivät pa-
remmin harjoitteluryhmässä 10 vuoden seurannassa.  
Pillastrini ym. (2009) tutkimuksessa oli kaksi erilaista interventiota, ergonomiaoh-
jaus ja ergonomiaohjaukseen yhdistetty selän ekstensiosuuntainen harjoittelu. 
Tulosmuuttujina tutkimuksessa oli toimintakyky ja lannerangan alueen kipu. Har-
joitteluryhmässä saavutettiin pelkkään ohjaukseen verrattuna positiivinen muutos 
toimintakyvyssä ja kivussa.  
Ryan ym. (2010) tutkimuksessa molemmat interventioryhmät saivat koulutusta 
kivun biologiasta, jonka lisäksi toiseen ryhmään oli yhdistetty ryhmämuotoista 
fyysistä harjoittelua. Tutkimuksessa selvitettiin interventioiden vaikuttavuutta 
muun muassa toimintakykyyn, kipuun, kivun kanssa selviytymiseen ja kipuun liit-
tyvien pelkojen esiintymiseen. Pelkkää koulutusta saaneessa ryhmässä kipu vä-
heni ja kivun kanssa selviytyminen paranivat merkitsevästi kolmen kuukauden 
seuranta-aikana verrattuna harjoittelua sisältäneeseen interventioon.  
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Bruce-Low ym. (2012) tutkivat alaselän ekstensiosuuntaisen harjoittelun ja har-
joittelumäärän vaikutusta muun muassa lanneselän alueen kipuun ja lihas-voi-
maan. Harjoittelu lisäsi lihasvoimaa, vähensi lanneselän kipua ja paransi ODI-
tulosta tilastollisesti merkitsevästi kontrolliryhmään verrattuna. Harjoittelun mää-
rällä ei ollut merkitsevää vaikutusta tulosmuuttujiin.  
Ciriello ym. (2012) vertailivat korkeaintensiteettistä ekstensiosuuntaista alaselän 
lihasvoimaharjoittelua ja matalan intensiteetin isometristen vatsalihasharjoittei-
den vaikutuksia muun muassa alaselkäkivun esiintyvyyteen ja kivun voimakkuu-
teen. Kolmen kuukauden seurantajaksolla vatsalihasharjoittelu-ryhmässä kivut-
tomia päiviä oli merkitsevästi enemmän kuin toisessa ryhmässä, lisäksi eks-
tensiosuuntaisen harjoittelun ryhmässä lievää ja kohtalaista kipua esiintyi enem-
män. Vatsalihasharjoitteluryhmässä esiintyi kuitenkin viitteitä kovan ja sietämät-
tömän kivun esiintyvyyden kasvusta.  
Moore ym. (2012) tutkivat selän ja lantionseudun liikkuvuus- ja voimaharjoittelun 
vaikuttavuutta selkäkivun esiintymiseen sekä selän ja lantionseudun lihasvoiman 
lisääntymiseen. Kontrolliryhmään verrattuna, selkäkivun esiintyvyys pystyttiin en-
naltaehkäisemään ja lihasvoimassa sekä PEF-arvossa oli havaittavissa tilastolli-
sesti merkitsevää parannusta vuoden seuranta-aikana.  
Sihawong ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin kahdesti viikossa toteutetun lihas-
kestävyys- ja päivittäisen venyttelyharjoittelun vaikutusta muun muassa selkäki-
vun esiintyvyyteen ja voimakkuuteen sekä toimintakykyyn. Harjoitteluinterventio 
vähensi selkäkivun esiintyvyyttä vuoden seurannassa kontrolliryhmään verrat-
tuna.  
5.3.3 Neuvonta ja koulutus  
Neuvontaa ja koulutusta sisältäviä tutkimuksia katsaukseen valikoitui yhteensä 
viisi (Molde Hagen ym. 2003; Ewert ym. 2009; George ym. 2009; Driessen ym. 
2011; Aghilinejad ym. 2014). Näiden tutkimusten PEDro-pisteiden keskiarvo oli 
5,6 (vaihteluväli 5–6) ja osallistujamäärä yhteensä 7982. 
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George ym. (2009) tutkimuksessa tutkimusasetelma oli primaaripreventiivinen ja 
Molde Hagen ym. (2003) sekä Ewert ym. (2009) tutkimuksissa sekundaari-pre-
ventiivinen. Driessen ym. (2011) ja Aghilinejad ym. (2014) tutkimuksissa asetel-
mana oli primaari- ja sekundaaripreventioiden yhdistelmä. Ewert ym. (2009) tut-
kimuksessa oli verrattu interventiota toiseen interventioon, muissa tutkimuksissa 
vähintään yhtä interventiota oli verrattu kontrolliryhmään. Tutkimuksista neljässä 
saatiin neuvonnalla ja koulutuksella aikaan positiivinen muutos vähintään yhteen 
tulosmuuttujaan.  
Molde Hagen ym. (2003) tutkimuksessa interventiolla, joka sisälsi alaselkävaivan 
tarkemman arvioinnin, itsenäisen harjoittelun ohjausta ja kehotuksen pysyä aktii-
visena, saavutettiin tilastollisesti merkitsevää sairauspoissaolojen vähentymistä 
kolmen vuoden seuranta-aikana kontrolliryhmään verrattuna. 
Ewert ym.  (2009) toteuttamassa tutkimuksessa molemmat interventiot sisälsivät 
harjoittelua ja toiseen oli yhdistetty multimodaalinen interventio, joka sisälsi psy-
kologista, ergonomista ja työpaikka-spesifiä ohjausta. Molemmissa ryhmissä ha-
vaittiin lievää kivun vähentymistä, mutta ryhmien välillä ei ollut merkitseviä eroja 
vuoden seuranta-ajan kuluessa.  
George ym. (2009) tutkimuksessa psykososiaalista koulutusinterventiota verrat-
tiin kontrolliryhmään. Interventiolla saavutettiin tilastollisesti merkitsevä positiivi-
nen muutos kolmen kuukauden seurantajaksolla kyselyllä, joka kartoitti ala-sel-
käkipuun liittyviä uskomuksia. Positiivinen muutos kyselytuloksessa ennus-taa 
parempaa selviytymiskykyä alaselkäkivun esiintyessä. 
Driessen ym.  (2011) tutkimuksessa ergonomiaohjausta, riskitekijöiden arviointia 
ja ergonomiaryhmätyöskentelyä sisältävää interventiota verrattiin kontrolli-ryh-
mään. Interventiolla saavutettiin merkitsevä positiivinen muutos psykososiaalis-
ten riskitekijöiden tunnistamisessa ja niiden välttämisessä puolen vuoden seu-
rantajakson aikana verrattuna kontrolliryhmään. Interventioryhmässä epämuka-
vat työskentelyasennot kuitenkin lisääntyivät merkitsevästi.  
Aghilinejad ym. (2014) tutkimuksessa oli kolme erilaista interventioryhmää: yksi 
ryhmä sai koulutuksellisen oppaan, toiselle luennoitiin alaselkäkivusta ja kolmas 
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ryhmä osallistui workshop-tyyliseen interventioon. Workshop-tyylinen er-
gonomiaohjaus vähensi merkitsevästi selkäkivun esiintyvyyttä vuoden seuranta-
jakson aikana. Luennoinnilla tai oppaalla ei tutkimuksessa saavutettu merkitse-
vää ennaltaehkäisevää vaikutusta. 
5.3.4 Yhdistelmäinterventiot  
Apuvälineitä, fyysistä harjoittelua tai neuvontaa ja koulutusta oli yhdistelty yh-
teensä 16 tutkimuksessa (Lønn ym. 1999; Soukup ym. 1999; Alexandre ym. 
2001; Horneij ym. 2001; George ym. 2003; van den Hout 2003; Linton ym. 2005; 
Suni ym. 2006; von Garnier ym. 2007; Wessels ym. 2007; Warming ym. 2008; 
Schenkman ym. 2009; George ym. 2011; Rantonen ym. 2012; Suni ym. 2013; 
Aleksiev 2014). Näiden tutkimusten PEDro-pisteiden keskiarvo oli 6 (vaihteluväli 
5–8) ja osallistujamäärä 7636.   
Kahdessa tutkimuksessa tutkimusasetelma oli primaaripreventiivinen (Suni ym. 
2013; George ym. 2011), 13 tutkimuksessa sekundaaripreventiivinen ja Warming 
ym. (2008) tutkimuksessa näiden yhdistelmä. Kahdeksassa tutkimuksessa oli 
verrattu interventiota toiseen interventioon (George ym. 2003; van den Hout ym. 
2003; von Garnier ym. 2007; Wessels ym. 2007; Schenkman ym. 2009; George 
ym. 2011; Rantonen ym. 2012; Aleksiev 2014), lopuissa tutkimuksissa oli vähin-
tään yhtä interventioryhmää verrattu kontrolliryhmään. Valtaosassa tutkimuksista 
saavutettiin positiivinen tulos vähintään yhteen tulosmuuttujaan lähtötasoon ver-
rattuna, ainoastaan Aleksandre ym. (2001) tutkimuksessa ei saavutettu tilastolli-
sesti merkitsevää muutosta.  
Lønn ym. (1999) tutkivat aktiivisen selkäkoulun vaikuttavuutta selkäkipujaksojen 
uusiutumiseen sekä sairauspoissaoloihin. Interventio sisälsi 20 tunnin mittaista 
ohjaustuokiota, joihin kuului 20 minuutin teoriaosuus sekä 40 minuuttia fyysistä 
harjoittelua. Aktiivinen selkäkoulu vähensi merkitsevästi selkäkipujaksojen uusiu-
tumista, esiintymistiheyttä sekä sairauspoissaolojen määrää kontrolliryhmään 
verrattuna vuoden seuranta-aikana. 
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Soukup ym. (1999) tutkivat Mensendieck-harjoittelun ja ergonomiaohjauksen vai-
kuttavuutta selkäkipuun, sen esiintyvyyteen ja selän toimintaan sekä toimintaky-
kyyn. Interventio sisälsi ryhmämuotoista Mensendieck-harjoittelua ja er-
gonomiaohjausta 13 viikon ajan. Selkäkivun esiintyvyys väheni merkitsevästi in-
terventioryhmässä. Sekä interventio- että kontrolliryhmässä sairauspoissaolojen 
määrä väheni ja tutkimuksessa mukana olleiden toimintakyky parani. Soukup ym. 
(2001) on tämän tutkimuksen jatkotutkimus, joka on ”Fyysinen harjoittelu” -tee-
man alla. 
Alexandre ym. (2001) tutkimus tutki fyysisen harjoittelun ja ergonomiaohjauksen 
vaikutusta lanneselän kipuun. Harjoitteluohjelma sisälsi voima- ja liikkuvuushar-
joittelua työpäivän aikana sekä sen jälkeen. Ergonomiaohjaukseen kuului neu-
vontaa sekä työpaikkaspesifiä ohjausta. Interventioryhmässä ala-selkäkivun voi-
makkuuden osalta merkitsevää muutosta ei tapahtunut. 
Horneij ym. (2001) tutkimuksessa tutkittiin kahden eri interventiomuodon, yksilöl-
lisen harjoitusohjelman ja ryhmämuotoisen stressinhallintaohjelman, vaikutusta 
muun muassa alaselkäkivun esiintymiseen. Harjoitusinterventio sisälsi yksilölli-
sesti kliinisten alkutestausten tulosten perusteella suunnitellun harjoitteluohjel-
man. Stressinhallintainterventio sisälsi sekä ryhmämuotoisen teoria- että harjoi-
tusosan. Molemmilla interventioilla todettiin olevan lievää vaikutusta alaselkäki-
vun vähenemiseen puolentoista vuoden seurannan aikana. Ryhmien välillä ei ha-
vaittu merkitseviä eroja.  
George ym. (2003) tutkimuksessa vertailtiin kahta erilaista interventiota. Perin-
teiseen fysioterapeuttiseen harjoitteluun sisältyi ohjekirja ja fyysisiä harjoitteita. 
Toinen interventio sisälsi FAB-tyyppistä harjoittelua ja ohjekirjan. Tulosmuuttujina 
oli toimintakyky, kivun voimakkuus ja kipuun liittyvät uskomukset. Ryhmät saivat 
erilaiset ohjekirjat, joiden ohjeiden mukaisesti tekivät harjoituksia ja raportoivat 
niistä fysioterapeutille. Molemmissa interventioryhmissä toimintakyky parani ja 
kipu väheni merkitsevästi, ryhmien välillä ei ollut eroa. FAB-interventiossa havait-
tiin lisäksi tilastollisesti merkitsevä muutos kipuun liittyvien uskomusten kohdalla. 
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Van den Hout ym. (2003) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin ongelmanratkaisu-
keskeisen terapian vaikutusta sairauspoissaoloihin ja työkykyyn. Molemmat in-
terventioryhmät saivat ohjausta fyysisen aktiivisuuden lisäämisestä ja osallistui-
vat ryhmäharjoitteluun. Toiseen ryhmään oli näiden lisäksi yhdistetty ongelman-
ratkaisukeskeinen terapia. Ongelmanratkaisukeskeistä terapiaa sisältävä inter-
ventio vähensi sairauspoissaolojen määrää merkitsevästi vuoden seuranta-ajan 
jälkimmäisellä puoliskolla.  
Linton ym. (2005) vertasivat tutkimuksessaan kahta erilaista interventiota kont-
rolliryhmään sairauspoissaolojen, terveyspalvelujen käyttöasteen sekä pitkäai-
kaistyökyvyttömyyden riskin osalta. Interventioista toinen sisälsi kognitiivis-beha-
vioraalista harjoittelua, toiseen oli lisäksi yhdistetty ennaltaehkäisevää fysiotera-
peuttista harjoittelua. Vuoden seurantajakson aikana molemmissa interventioryh-
missä tapahtui kaikkien edellä mainittujen tulosmuuttujien osalta merkitsevää ke-
hitystä. Interventioiden välillä ei ollut huomattavaa eroa. 
Suni ym. (2006) tutkimuksessa tutkittiin neuromuskulaarisen harjoittelun ja neu-
vonnan vaikutuksia kipuun, toimintakykyyn ja olettamuksiin omasta työkykyisyy-
destä keski-ikäisillä työmiehillä. Interventioryhmässä kivun voimakkuus ja nega-
tiiviset olettamukset omasta työkykyisyydestä vähenivät merkitsevästi kontrolli-
ryhmään verrattuna.   
Von Garnier ym. (2007) ja Wessels ym. (2007) tekemät tutkimukset on tehty sa-
malla tutkimusjoukolla ja samoilla interventioilla, mutta tutkittavat tulosmuuttujat 
ovat toisistaan eroavat. Von Garnier ym. (2007) tekemässä tutkimuksessa selvi-
tettiin harjoitteluohjelman sekä moniammatillisen ennaltaehkäisyohjelman vaiku-
tuksia muun muassa alaselkäkivun voimakkuuteen, sen aiheuttamaan haittaan 
ja siihen liittyviin uskomuksiin. Harjoitusohjelma sisälsi venyttelyä, voima- ja ren-
toutusharjoittelua sekä uintia. Moniammatillinen ennaltaehkäisyohjelma sisälsi 
harjoitteluohjelman mukaisesti venyttelyä, voima- ja rentoutusharjoittelua, sekä 
ergonomiaohjausta, stabilisoivia harjoitteita ja kognitiivis-behavioraalista oh-
jausta kivun ja stressin hallinnasta. Molemmissa interventioryhmissä kipuun liit-
tyvät uskomukset vähenivät sekä kivun voimakkuus että häiritsevyys laskivat 13 
viikon seurantajakson aikana. Ryhmien välillä ei ollut merkitseviä eroja.  
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Wessels ym. (2007) tutkimuksessa oli tutkittu kivun voimakkuutta ja sen vaiku-
tusta arkielämään. Molemmissa interventioryhmissä kivun voimakkuus ja vaiku-
tus arkielämään väheni merkitsevästi, ryhmien välillä ei ollut eroja.   
Warming ym. (2008) tutkimuksessa verrattiin kahta erilaista interventiota kontrol-
liryhmään kivun ja sairauspoissaolojen osalta. Toinen interventio sisälsi potilas-
siirtotekniikoiden ohjausta, toisessa ohjaukseen oli yhdistetty fyysistä harjoittelua. 
Ohjauksella ja fyysisellä harjoittelulla saavutettiin merkitsevästi myönteisempi 
muutos toimintakykyyn kuin pelkällä ergonomiaohjauksella. Muissa tulosmuuttu-
jissa ei vuoden seurantajakson aikana havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja 
ryhmien välillä.  
Schenkman ym. (2009) tutkivat kolmen erilaisen intervention vaikuttavuutta toi-
minnalliseen suorituskykyyn, toimintakykyyn ja koettuun kipuun. Interventioista 
ensimmäinen sisälsi selkäkipuihin liittyvää koulutusta, toinen perinteistä fysiote-
rapiaa ja kolmas toiminnallista harjoittelua. Lähtötasoon verrattuna, jokaisessa 
interventiossa tapahtui merkitsevää parannusta ODI-asteikolla vuoden seuranta-
ajalla. Merkitseviä eroja ryhmien välillä ei ilmennyt, mutta toiminnallisen harjoitte-
lun ja perinteisen fysioterapian ryhmissä kehitys oli lähimpänä merkitsevää muu-
tosta.  
George ym. (2011) tutkivat neljän erilaisen intervention vaikutuksia alaselkäkivun 
esiintyvyyteen, jota mitattiin terveydenhoitoon hakeutumisen määrällä. Interven-
tioryhminä olivat perinteinen keskivartaloharjoittelu, keskivartalon stabilisaatio-
harjoitteet, perinteinen keskivartaloharjoittelu yhdistettynä psykososiaaliseen 
koulutukseen sekä keskivartalon stabilisaatioharjoitteet yhdistettynä psykososi-
aaliseen koulutukseen. Kahden vuoden seuranta-aikana psykososiaalisen kou-
lutuksen yhdistäminen harjoitteluun vähensi tilastollisesti merkitsevästi alaselkä-
kivun esiintyvyyttä, harjoittelumuodolla ei sen sijaan ollut merkitystä.  
Rantonen ym. (2012) tutkivat kolmen erilaisen intervention vaikuttavuutta kivun 
voimakkuuteen, koettuun elämänlaatuun, toimintakykyyn ja sairauspoissaoloihin. 
Interventiot olivat psykososiaalinen moniammatillinen kuntoutus, kirjallinen neu-
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vonta ja progressiivinen fyysinen harjoittelu. Kahden vuoden seuranta-aikana fyy-
sinen harjoittelu paransi elämänlaatua merkitsevästi verrattuna neuvontaan. Har-
joittelu vähensi alaselkäkipuun liittyviä sairauspoissaoloja kolmantena ja neljän-
tenä seurantavuonna. Moniammatillisella kuntoutuksella sairauspoissaolot vähe-
nivät toisesta seurantavuodesta neljänteen asti. 
Suni ym. (2013) tutkivat varusmiehillä neuromuskulaarisen harjoittelun ja neu-
vonnan vaikutusta muun muassa palveluspoissaoloihin ja alaselkäkivun esiinty-
vyyteen. Kuuden kuukauden seuranta-aikana interventioryhmässä selkäkivun ai-
heuttamat palveluspoissaolot vähenivät merkitsevästi kontrolliryhmään verraten.   
Aleksiev (2014) tutkimuksessa verrattiin keskenään neljän erilaisen intervention 
vaikutuksia kivun sekä harjoittelun frekvenssiin, kestoon ja voimakkuuteen. Inter-
ventiot olivat voimaharjoittelu, liikkuvuusharjoittelu, voimaharjoittelu yhdistettynä 
alaselkätuen käyttöön sekä liikkuvuusharjoittelu yhdistettynä alaselkätuen käyt-
töön. 10 vuoden seurantajakson aikana harjoittelunaikaisella selkätuen käytöllä 
oli merkitseviä positiivisia vaikutuksia kivun kestoon, voimakkuuteen ja frekvens-
siin verrattuna ryhmiin, jotka eivät käyttäneet tukea. Harjoittelun frekvenssillä oli 
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6 POHDINTA  
6.1 Apuvälineet   
Tutkimuksia alaselkäkivun ennaltaehkäisystä apuvälineiden avulla valikoitui kat-
saukseen vähän ja interventioiden vaikuttavuus tulosmuuttujiin oli pääasiassa vä-
häistä. Kaikki tutkimuksissa käytetyt alaselkätuet olivat lanneselän tukivöitä. 
Työskentelyn aikaisella alaselkätuen käytöllä havaittiin ristiriitaisia tuloksia eri tut-
kimusten välillä (Oleske ym. 2007; Roelofs ym. 2007; Roelofs ym. 2010). Alasel-
kätuen käyttö harjoittelun aikana lisäsi fyysisen harjoittelun hyötyjä yhdessä tut-
kimuksessa (Aleksiev 2014). Alaselkätuen käytöstä ei tutkimuksissa raportoitu 
lainkaan negatiivisia vaikutuksia. Tukipohjallisten käytöllä tai kierto-ominaisuu-
della varustetulla toimistotuolilla ei havaittu hyötyjä alaselkävaivojen ennaltaeh-
käisyn näkökulmasta (Lengsfeld ym. 2007; Mattila ym. 2012).  
6.2 Fyysinen harjoittelu 
Suurimmassa osassa katsaukseen valikoituneissa, pelkästään fyysisen harjoitte-
lun vaikuttavuutta arvioivissa tutkimuksissa saavutettiin myönteisiä tuloksia en-
naltaehkäisyn näkökulmasta. Vaikuttaviksi havaittuja harjoittelumuotoja olivat 
Mensendieck-harjoittelu, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelu sekä selän eks-
tensiosuuntainen voimaharjoittelu. Yhdessä tutkimuksessa isometrisellä vatsali-
hasharjoittelulla vähennettiin alaselkäkivun esiintyvyyttä enemmän kuin selän 
ekstensiosuuntaisella harjoittelulla, mutta kivun voimakkuudessa ryhmien välillä 
ei kuitenkaan ollut merkitsevää eroa (Ciriello ym. 2012). 
Fyysisen harjoittelun muodot ja määrät vaihtelivat tutkimusten välillä suuresti. 
Yleisin harjoittelun määrä tutkimuksissa oli tunnin mittainen harjoitus kahdesti vii-
kossa, muita käytettyjä määriä olivat muun muassa kerran tai kolmesti viikossa 
tehtävät tunnin mittaiset harjoitukset. Edellisten lisäksi muutama tutkimus sisälsi 
päivittäin tehtäviä harjoitteita. Harjoittelujaksojen pituudet vaihtelivat kolmesta vii-
kosta vuoteen tutkimuksesta riippuen. 
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6.3 Neuvonta tai koulutus  
Tutkimuksissa, joissa arvioitiin pelkkää neuvonnan tai koulutuksen vaikutta-
vuutta, saavutettiin suurimmassa osassa (4/5) suotuisia vaikutuksia alaselkäki-
vun ennaltaehkäisyn näkökulmasta. Hyviä tuloksia aikaansaatiin workshop-tyyli-
sellä ergonomiaohjauksella, perinteisellä ergonomiaohjauksella ja riskitekijöiden 
arvioinnilla, psykososiaalisella koulutuksella sekä ohjauksella itsenäiseen harjoit-
teluun ja aktiivisena pysymiseen. Yhdessä tutkimuksessa harjoitteluun yhdiste-
tyllä työpaikkaspesifillä ergonomiaohjauksella ei havaittu olevan ennaltaehkäise-
vää vaikutusta pelkkään harjoitteluun verraten (Ewert ym. 2009). 
Neuvonnan ja koulutuksen muodot vaihtelivat ryhmien välillä, koulutuskertojen 
lukumäärien välillä ei esiintynyt suuria eroja. Suurimmassa osassa tutkimuksia 
ohjausta tai neuvontaa annettiin tutkimuksen alussa kerran, yhdestä kuuteen tun-
tiin. Ewert ym. (2009) tutkimuksessa interventioryhmällä neuvontakertoja oli 20. 
Kyseinen tutkimus oli myös ainut tutkimus, jossa neuvonnalla tai koulutuksella ei 
saatu aikaan merkitseviä muutoksia tulosmuuttujiin.  
6.4 Yhdistelmäinterventiot 
Eri interventiokeinoja yhdistelemällä saavutettiin positiivinen vaikutus alaselkä-
vaivojen ennaltaehkäisyyn valtaosassa katsaukseen valikoituneista tutkimuk-
sista. Yleisin yhdistelmäinterventio oli yhdistetty fyysinen harjoittelu ja koulutus 
tai neuvonta, joissa pääosin vaikutus oli tilastollisesti merkitsevä vähintään yhden 
tulosmuuttujan osalta. Schenkman ym. (2009) tutkimuksessa koulutuksella, pe-
rinteisellä fysioterapeuttisella tai toiminnallisella harjoittelulla ei saavutettu mer-
kitsevää ennaltaehkäisevää hyötyä. Harjoittelun aikaisella alaselkätuen käytöllä 
saavutettiin Aleksiev (2014) tutkimuksessa merkitsevä lisähyöty sekundaaripre-
ventiossa.  
Ongelmanratkaisukeskeisellä ja kognitiivis-behavioraalisella terapialla, potilas-
siirtotekniikoiden ohjauksella sekä psykososiaalisella koulutuksella saavutettiin 
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katsauksessa mukana olleiden tutkimusten mukaan positiivisia muutoksia alasel-
käkipuun. Ryhmämuotoisen stressinhallinnan ja fyysisen harjoittelun hyötyjen vä-
lillä ei yhdessä tutkimuksessa todettu eroavaisuutta (Horneij ym. 2001). Harjoit-
telulla sekä moniammatillisella kuntoutuksella sairauspoissaolot vähenivät, har-
joittelu paransi lisäksi merkitsevästi tutkittujen elämänlaatua (Rantonen ym. 
2012).  
6.5 Primaaripreventio  
Primaaripreventiivisissä tutkimuksissa kuudessa seitsemästä todettiin interventi-
olla olevan vaikutusta alaselkävaivojen ennaltaehkäisyyn. Fyysisellä harjoittelulla 
todettiin olevan positiivinen primaaripreventiivinen vaikutus alaselkäkipuun, 
mutta harjoittelumuodolla ei niinkään ollut merkitystä. Koulutuksen osalta psyko-
sosiaalisella koulutuksella havaittiin vaikutusta alaselkävaivojen ennaltaeh-
käisyyn. Interventiokeinoista tukipohjallisten käytöllä ei ollut ennaltaehkäisevää 
vaikutusta tulosmuuttujiin (Mattila ym. 2011). Tutkimuksissa käytetyt seuranta-
ajat (2–24 kuukautta) olivat melko lyhyitä primaaripreventiivisestä näkökulmasta 
ja tutkimusjoukon koko vaihteli suuresti (vaihteluväli 30–4325).  
6.6 Sekundaaripreventio 
Sekundaaripreventiivisissä tutkimuksissa suurin osa interventioista tuotti positii-
visen muutoksen vähintään yhteen mitattuun tulosmuuttujaan. Pelkällä fyysisellä 
harjoittelulla saavutettiin tilastollisesti merkitseviä sekundaaripreventiivisiä hyö-
tyjä viidessä tutkimuksessa. Kahdessa tutkimuksessa harjoittelulla ei saavutettu 
tilastollisesti merkitsevää vaikutusta alaselkäkivun esiintyvyyteen (van den Hout 
2003; Ewert ym. 2009).    
Yhdistelmäinterventiot, jotka sisälsivät harjoittelua tai kehotuksen pysyä aktiivi-
sena, tuottivat pääosin merkitseviä positiivisia tuloksia vähintään yhden tulos-
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muuttujan osalta. Harjoitteluun yhdistetyllä multimodaalisella interventiolla ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitseviä muutoksia sekundaaripreventioon (Ewert ym. 
2009).  
Harjoitteluun yhdistetyllä neuvonnalla ja ohjauksella sekä erilaisilla terapeuttisilla 
interventioilla saavutettiin pääosin suotuisia vaikutuksia vähintään yhteen tulos-
muuttujaan. Yleisesti pelkkää neuvontaa tai koulutusta käytettiin kontrolliryhmillä 
ja niiden itsenäiset vaikutukset olivat vähäiset. Ainoastaan yhdessä tutkimuk-
sessa raportoitiin sairauspoissaolojen vähentymistä pelkän ohjauksen ja neuvon-
nan avulla (Molde Hagen ym. 2003).  
Tulokset apuvälineiden sekundaaripreventiivisistä vaikutuksista olivat lieviä tai 
keskenään ristiriitaisia. Harjoittelun aikaisella alaselkätuen käytöllä saattaa olla 
myönteisiä vaikutuksia alaselkäkipuun (Aleksiev 2014). 
6.7 Interventioiden vaikutukset eri tulosmuuttujiin 
Tutkimuksissa oli käytetty erilaisia mittareita ja menetelmiä kuvamaan samaa tu-
losmuuttujaa. Yleisimmät tutkimuksissa esiintyneet tulosmuuttujaryhmät on esi-
tetty kuviossa 3. Jokaisen tulosmuuttujaryhmän osalta tehtiin yhteenveto inter-
ventioiden vaikuttavuudesta.  
 
Kuvio 3. Aineistossa esiintyneet tulosmuuttujaryhmät.  
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6.7.1 Kipu 
14 tutkimuksessa tutkittiin kivun esiintyvyyttä yhtenä tulosmuuttujana ja näissä oli 
käytetty 16:tta eri interventiota. Kivun esiintyvyys oli intervention myötä laskenut 
merkitsevästi 13 interventiolla. Kivun esiintyvyyttä pystyttiin vähentämään pel-
källä harjoittelulla sekä ohjaukseen yhdistettynä, ryhmämuotoisella stressinhal-
linnalla, alaselkätuen käytöllä ja workshop-tyylisellä ergonomiaohjauksella. 
Pelkkä neuvonta tai koulutus vähensi kivun esiintyvyyttä vain yhdessä neljästä 
interventioista. 
17 tutkimusta tutki kivun voimakkuutta yhtenä tulosmuuttujana ja näissä oli käy-
tetty 24:ää erilaista interventiota. 13 interventiolla oli kivun voimakkuutta lieven-
tävä vaikutus. Kivun lieventymistä saatiin tehokkaimmin aikaan yhdistämällä har-
joittelua ohjaukseen, koulutukseen tai alaselkätuen käyttöön. Ainoastaan harjoit-
telua sisältävistä interventioista vain neljä yhdeksästä vähensi kivun voimak-
kuutta. Pelkällä neuvonnalla tai koulutuksella ei katsauksen tutkimuksissa saa-
vutettu merkitseviä muutoksia. 
6.7.2 Toimintakyky 
Muutoksia toimintakyvyssä oli eri mittarien avulla mitattu 14 tutkimuksessa, joissa 
oli käytetty yhteensä 19:ää eri interventiota. 11 interventiolla saatiin aikaan mer-
kitsevä myönteinen muutos toimintakykyyn. Harjoittelu yhdistettynä koulutukseen 
tuotti suurimmassa osassa tutkimuksista positiivisen tuloksen toimintakykyyn. 
Pelkkä harjoittelu paransi toimintakykyä yli puolessa interventioista. Alaselkätuen 
vaikutus toimintakykyyn on ristiriitainen, kahdesta tutkimusinterventiosta vain toi-
nen tuotti merkitsevän myönteisen muutoksen toimintakykyyn. Pelkällä neuvon-
nalla ja koulutuksella ei todettu olevan vaikuttavuutta toimintakykyyn.  
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6.7.3 Sairauspoissaolot 
Sairauspoissaoloja oli käytetty mitattavana muuttujana yhteensä 13 tutkimuk-
sessa ja näissä oli käytetty yhteensä 15:ttä erilaista interventiota. Kahdeksalla 
interventiolla aikaansaatiin sairauspoissaolojen merkitsevää vähentymistä. Poik-
keuksena muihin mitattuihin muuttujiin, pelkällä neuvonnalla ja koulutuksella ra-
portoitiin sairauspoissaolojen vähentymistä. Kolmessa neljästä interventiosta ha-
vaittiin tilastollisesti sairauspoissaolojen merkitsevää vähenemistä. Koulutuksen 
yhdistäminen harjoitteluun tuotti myös merkitseviä myönteisiä muutoksia suurim-
massa osassa tutkimuksista. Pelkällä harjoittelulla tai apuvälineen käytöllä ei 
saavutettu juurikaan positiivisia muutoksia sairauspoissaolojen osalta.  
6.7.4 Kipuun liittyvät uskomukset ja psyykkiset tekijät 
Kipuun liittyvien uskomusten ja psyykkisten tekijöiden kartoittamista oli käytetty 
tulosmuuttujana kuudessa tutkimuksessa. Näissä kuudessa tutkimuksessa oli 
käytetty yhdeksää eri interventiomuotoa. Merkitsevä myönteinen muutos oli saa-
vutettu kuudella interventiolla. Harjoitteluun yhdistetyllä tai pelkällä neuvonnalla 
ja koulutuksella saavutettiin tulosmuuttujissa parhaat tulokset. Monissa interven-
tioissa koulutus keskittyi pääasiassa uskomusten vähentymiseen, joten tämä oli 
odotettu tulos. Pelkällä harjoitteluinterventiolla saavutettiin merkitsevää kipuun 
liittyvää uskomusten vähenemistä ainoastaan yhdessä tutkimuksessa.  
6.7.5 Muut yksittäiset tulosmuuttujat 
Tutkimuksissa esiintyi useita harvemmin käytettyjä tulosmuuttujia, joita ei luettu 
päätulosmuuttujiin. Koettuun elämänlaatuun tai kokonaisvaltaiseen terveydenti-
laan ei yleisesti interventioilla pystytty vaikuttamaan. Liikkuvuutta ja lihasvoimaa 
pystyttiin luonnollisesti kehittämään fyysistä harjoittelua sisältäneissä interventi-
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oissa. Yksittäisillä interventioilla oli saatu aikaan myös merkitsevää pitkäaikais-
työkyvyttömyyden riskin alentumista sekä työkyvyttömyyden riskitekijöiden tun-
nistamisen parantumista.  
6.8 Katsauksen vahvuudet ja heikkoudet 
Tutkimusten keskinäistä vertailua vaikeutti katsaukseen valikoituneiden tutkimus-
joukkojen heterogeenisyys sekä suuret vaihteluvälit seuranta-ajoissa (2 kk–10 v) 
ja tutkimusjoukkojen suuruudessa (n=26–4325). Yksittäisten tulosten yleistettä-
vyys koko väestöön tulee olla kriittistä, koska kohderyhmät tutkimuksissa olivat 
usein spesifejä.  
Kaikki katsaukseen valitut tutkimukset olivat satunnaistettuja, laadunarvioinnin 
suurimmat puutteet ilmenivät sokkouttamisessa. Puhdasta kontrolliryhmää (no-
treatment) esiintyi harvoin ja nimitetty kontrolliryhmä oli saanut usein vähintään 
jotain hoitoa (minimal treatment). Tämän vuoksi tutkimuksissa oli usein vertailtu 
intervention vaikuttavuutta johonkin muuhun interventioon.  
Sekundaariprevention erottaminen hoitomuodosta osoittautui aluksi melko vaike-
aksi. Arviointiprosessin kuluessa määriteltiin selkeä linja prevention ja hoitomuo-
don välille. Mikäli tutkimuksessa ei ollut huomioitu selkeästi preventiivistä näkö-
kulmaa, se poissuljettiin katsauksesta.   
Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää se, että kat-
sauksen tekijöitä oli kolme, jolloin valintapäätökset voitiin tehdä enemmistöään-
ten perusteella. Kaikki katsauksen vaiheet on kuvattu tarkasti ja työ on toistetta-
vissa näiden kuvausten pohjalta. Käyttämiemme opiskelijatunnuksien vuoksi 
emme saaneet viidestä tutkimuksesta koko artikkelia käyttöömme, jonka vuoksi 
niiden sisällyttämistä katsaukseen ei pystytty arvioimaan.   
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa on käytetty hyvin monenlaisia inter-
ventioita, joista suurimmalla osalla todettiin olevan preventiivisiä vaikutuksia. Ne-
gatiivisia tuloksia interventioilla raportoitiin todella harvoin.  
Neuvonta-, koulutus- tai apuvälineinterventiota yksinään ei voida katsauksen pe-
rusteella suositella optimaalisten preventiivisten vaikutusten saavuttamiseksi. 
Näillä interventiomuodoilla pystyttiin vaikuttamaan lähinnä yksittäisiin tulosmuut-
tujiin.  
Fyysistä harjoittelua voidaan suositella sisällytettäväksi alaselkäkivun primaari- 
ja sekundaaripreventiivisiin interventioihin. Yksinään harjoittelulla ei kuitenkaan 
saatu aikaan kokonaisvaltaisesti myönteisiä muutoksia tulosmuuttujiin. Harjoitte-
lumuotojen vaikutusten välillä ei havaittu merkitseviä eroavaisuuksia, sen sijaan 
merkitsevämpiä tekijöitä ovat harjoittelun säännöllisyys ja yleisen fyysisen aktii-
visuuden ylläpitäminen.  
Kokonaisvaltaisimmat alaselkävaivojen preventiiviset vaikutukset saavutettiin yh-
distelmäinterventioilla. Fyysisen harjoittelun yhdistäminen koulutukseen ja neu-
vontaan osoittautui tehokkaimmaksi interventiomuodoksi. Tutkimuksissa hyviä 
tuloksia on saavutettu fyysisen harjoittelun yhdistämisellä psykososiaaliseen kou-
lutukseen, kipuun liittyvien uskomusten huomioimiseen sekä ergonomia- ja stres-
sinhallintaohjaukseen. Koulutuksen ja neuvonnan sisällön suunnittelussa on tär-
keää huomioida yksilölliset tarpeet sekä ympäristön asettamat vaatimukset esi-
merkiksi riskitekijöiden kartoittamisen pohjalta. 
Primaaripreventiivisiä tutkimuksia katsaukseen valikoitui vähän, minkä vuoksi 
suurin osa esitetyistä suosituksista voidaan kohdistaa paremmin sekundaaripre-
ventioon. Tässä katsauksessa saadut tulokset ovat linjassa eurooppalaisiin ja 
suomalaisiin alaselkäkivun hoitosuosituksiin sekä aikaisemmin julkaistuihin, ai-
hetta käsitteleviin systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin.  
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Tämän katsauksen perusteella pystytään antamaan vain karkeita suosituksia ala-
selkävaivojen fysioterapeuttisesta ennaltaehkäisystä. Jatkossa tarvitaan lisää 
laadukkaita ja yksityiskohtaisempia tutkimuksia selvittämään työikäisille parhai-
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8 EHDOTUKSET ALASELKÄVAIVOJEN 
ENNALTAEHKÄISYYN 
Ehdotusten tarkoituksena on antaa käytännön ohjeita tehokkaan alaselkävaivo-
jen ennaltaehkäisevän intervention suunnitteluun ja toteutukseen. Ehdotukset on 
suunniteltu palvelemaan aiheen parissa työskenteleviä fysioterapeutteja, erityi-
sesti Turun TULE-tietokeskuksen henkilökuntaa. Ehdotukset perustuvat syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen lisäksi katsauksen viitekehykseen sekä omiin 
perusteltuihin ajatuksiin.  
8.1 Alaselkävaivojen preventiivisen intervention suunnittelu 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella suositeltavin interventiomuoto alaselkävaivo-
jen ennaltaehkäisyyn on yhdistää fyysistä harjoittelua koulutusta ja neuvontaa 
sisältävään interventioon. Näyttö alaselkätukien käytöstä on heikko, mutta kat-
sauksen pohjalta niiden käyttöä voidaan harkita joissakin tapauksissa (Kuukka-
nen 2014). Alaselkätuen käyttö voi mielestämme olla perusteltua esimerkiksi 
henkilöillä, joilla tuki mahdollistaa fyysisen aktiivisuuden ylläpitämisen tai lisäämi-
sen ja vähentää kivun aiheuttamaa pelkoa. Sekundaaripreventiivisissä interven-
tioissa kroonisen selkäkivun hoitoon voidaan käyttää fysikaalisia ja manuaalisia 
hoitomuotoja, näyttö niiden tehosta on kuitenkin vähäistä.  
Fyysisen harjoitteluintervention suunnittelussa tulisi huomioida yleiset liikunta-
suositukset, koska mikään harjoittelumuoto ei katsauksen perusteella osoittautu-
nut selvästi muita paremmaksi. Yleisten liikuntasuositusten mukaan työikäisten 
tulisi harrastaa reipasta kestävyysliikuntaa vähintään 2,5 tuntia viikossa tai ras-
kasta kestävyysliikuntaa tunti ja 15 minuuttia viikossa. Kestävyysliikunnan lisäksi 
tulisi tehdä lihaskuntoharjoittelua vähintään kahtena päivänä viikossa. (Liikunta: 
Käypä hoito -suositus, 2012.) Preventiivisten vaikutusten saavuttamiseksi liikun-
nan olisi hyvä olla mahdollisimman mielekästä ja motivoivaa, jotta harjoittelusta 
muodostuisi säännöllinen tapa. Yksilöllisen harjoitteluohjelman suunnittelua voi-
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daan perustella erityisesti epäspesifin selkäkivun sekundaaripreventiossa (Lii-
kunta: Käypä hoito -suositus, 2012). Tällöin suunnittelun tulisi pohjautua riskite-
kijöiden kartoittamiseen, jolloin harjoitteilla pyritään vaikuttamaan havaittuihin on-
gelmakohtiin.  
Katsauksen perusteella vaihtoehtoja vaikuttavan neuvonta- ja koulutusinterven-
tion toteuttamiseen on useita. Koulutuksellisen intervention suunnittelussa tulisi 
huomioida kohderyhmän yksilölliset tekijät sekä ympäristön asettamat vaatimuk-
set. Erityisesti sekundaaripreventiossa olisi tärkeää antaa positiivinen viesti sel-
käkipujen hyvästä toipumisennusteesta, jolloin voidaan mahdollisesti vaikuttaa 
kipuun liittyvien uskomusten vähentymiseen (Alaselkäkipu: Käypä hoito -suosi-
tus, 2015). Katsauksen perusteella neuvontaa ja koulutusta sisältävissä interven-
tioissa kannattaisi suosia kohderyhmän aktiivista vuorovaikutuksellista osallistu-
mista pelkän passiivisen luennoinnin sijasta. Neuvonnan ja koulutuksen mää-
rästä on vaikeaa antaa suosituksia katsauksen pohjalta, valintaa voi ohjata esi-
merkiksi oppimistavoitteiden täyttyminen.  
Ennen koulutuksen tai neuvonnan suunnittelua ja toteutusta olisi mielestämme 
hyvä perehtyä didaktiikan perusteisiin, jotta asiakkaiden oppiminen ja motivoitu-
minen olisi mahdollisimman tehokasta. Esimerkiksi motivoivan haastattelun ja 
ratkaisukeskeisen lähestymistavan soveltaminen voisi olla hyödyllistä interven-
tion toteuttamisessa (Marttila 2010). Transteoreettinen muutosvaihemalli on yksi 
mahdollinen lähestymistapa yksilön muutosprosessin ymmärtämiseen 
(Prochaska ym. 1992; Bushnaief ym. 2015, 10–11). 
8.2 Esimerkki-interventio alaselkävaivojen sekundaaripreventiosta  
Kohderyhmänä tässä esimerkissä käytetään toimistotyöntekijöitä. Ennen inter-
vention suunnittelua kartoitetaan muun muassa kohderyhmän alaselkävaivojen 
esiintyvyyttä ja riskitekijöitä, fyysistä aktiivisuutta ja tietämystä alaselkävaivojen 
etiologiasta. Alaselkäkivun psykososiaalisen ulottuvuuden vuoksi, niin kutsuttu-
jen ”yellow flag” -tekijöiden kartoittaminen on tarpeellista. Saatujen tietojen pe-
rusteella suunnitellaan kohderyhmälle yksilöllisesti koulutuksen sisältö, jossa 
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hyödynnetään vuorovaikutuksellista teoriaopetusta. Koulutuksen määrä, opetus-
menetelmät ja tarkempi sisältö tulisi pohjautua dialogisesti asetettuihin oppimis-
tavoitteisiin.  
Koulutuksen lisäksi kohderyhmälle ohjattaisiin fyysistä harjoittelua yhdestä kah-
teen kertaan viikossa, intervention kokonaispituus muodostuu asetettujen tavoit-
teiden ja resurssien pohjalta. Lähtökohtaisesti harjoittelun tavoitteena olisi akti-
voida ihmisiä ottamaan vastuu omasta hyvinvoinnistaan liikkumisen osalta ja 
luoda merkityksiä liikkumisen jatkamiseksi. Aktivoimisen tueksi interventiolla py-
rittäisiin antamaan riittävästi ohjausta itsenäisen harjoittelun onnistumiseksi tai 
kannustaa jatkamaan ohjatun liikunnan parissa. Tarvittaessa voisi hyödyntää lii-
kuntapäiväkirjaa tai muuta liikkumiseen kannustavaa ja sitä kontrolloivaa mene-
telmää.  
Fyysisen harjoittelun sisältö olisi monipuolista ja suunniteltaisiin kohderyhmän 
mieltymysten ja yleisten liikuntasuositusten mukaisesti. Harjoittelun monipuoli-
suuden näkökulmasta harjoittelu voisi perinteisen lihaskunto- ja kestävyysharjoit-
telun lisäksi sisältää esimerkiksi rentoutus- ja venyttelyharjoituksia sekä kehon-
hallintaa parantavia harjoitteita. Monipuolisten kokemusten luomiseksi harjoitte-
lua olisi hyvä toteuttaa monissa erilaisissa ympäristöissä, jolloin kynnys liikunnan 
jatkamiseen olisi mahdollisimman matala, vaikka olosuhteet olisivat rajalliset. Yk-
silöllisen harjoitteluohjelman suunnittelua voidaan resurssien mukaan harkita tu-
kemaan ryhmäharjoittelua.  
Asetettujen tavoitteiden täyttymistä intervention aikana ja sen lopussa on hyvä 
arvioida erilaisten mittareiden avulla. Esimerkiksi alaselkäkipua ja epämukavuu-
den tunnetta voidaan mitata VAS-janalla ja toimintakykyä ODI-mittarilla. Mikäli 
mitatut tulokset eivät vastaa asetettuja tavoitteita, on syytä harkita intervention 
sisällön muuttamista ja tavoitteiden uudelleen asettamista.  
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Kuvio 4. Ehdotus optimaalisen intervention toteuttamiseksi. 
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6 kk RCT, interventio- ja kont-
rolliryhmä. Interventio 
sisälsi neuromuskulaa-

















osalta ei tilastollisesti 











1 v RCT, interventio- ja kont-
rolliryhmä. Interventio 
sisälsi selän ja lantion-












samoin PEF- ja lihasvoi-
mamittaukset paranivat 
verrattuna kontrolliryh-














2 v RCT, neljä eri interven-
tiota:  
















ja sen vuoksi terveyden-
huoltoon hakeutumista 
(p=0.007, 95%CI= 18.2- 
90.9). Harjoittelumuo-
dolla, johon koulutus yh-






























vun vuoksi  
7/10 Tukipohjallisten käytöllä 

















3 kk RCT, interventio- ja kont-
rolliryhmä. Interventio 
sisälsi psykososiaalista 






BBQ tulos parani huo-
mattavasti (p<0.0001, 
















2 kk RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota. Interventiovat 
olivat ergonomiaohjaus 




(RMDQ ja ODI) 




8/10 Kaikkien alaselkäkipuun 
liittyvien tulosmuuttu-
















10 v RCT, neljä erilaista inter-
ventiota. Voimaharjoit-
teluryhmä selkätuella ja 
ilman sekä liikkuvuushar-











kesto ja teho 












kutus kuin harjoittelun 











3 kk RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota ja kontrolli-
ryhmä. Ohjattu hoito + 
LEM kerran viikossa, oh-
jattu hoito + LEM 2 ker-




(ODI) ja kipu 
(VAS) 
5/10 Harjoittelu lisäsi lanne-
selän lihasvoimaa 
(p<0.001) ja liikkuvuutta 
(1xvko p<0.01; 2xvko 
p<0.001) sekä vähensi ki-
pua (p<0.001) ja paransi 
ODI-tulosta (p<0.001). 
Harjoitteluryhmien vä-




























5/10 LOAB-ryhmässä täysin ki-
vuttomia päiviä 
(p=0.033) sekä lievän ja 




mässä kovan ja sietämät-
tömän kivun esiintyvyys 























fyysinen harjoittelu ja 














telu vähensi kipua vuo-
den seuranta-aikana 
(95%CI= -21- -2) sekä 
elämänlaatua kahden 







den aikana kipua, mutta 












1 v RCT, interventio- ja kont-
rolliryhmä. Interven-
tioryhmä käytti alaselkä-
tukea silloin kun heillä 
esiintyi tai oli oletetta-
vissa esiintyvän alaselkä-













tyvyys väheni (p<0.001, 
95%CI= 85.2 - 28.7) että 
alaselkäkivun takia ra-
portoidut sairauspoissa-
olot laskivat (95%CI= -6.2 
- -2.2). Koettuun elämän-
laatuun ei ollut vaiku-
tusta. Interventio vä-
hensi merkitsevästi suo-
ria kustannuksia (95%CI= 
-386 - -79), muiden kus-
tannusten osalta erot ei-












3 kk RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota: toisessa koulu-













7/10 Lyhyellä aikavälillä, 
pelkkä koulutus vähensi 
kipua (p=0.025) ja pa-
ransi kivun kanssa selviy-
tymistä (p=0.024) tehok-
kaammin kuin yhdistetty 
koulutus ja fyysinen har-
joittelu. Muissa tulos-
muuttujissa ei ollut mer-
















1 v RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota. Fyysinen har-


































1 v RCT, kolme erilaista in-
terventiota. Interventiot 
olivat koulutus, perintei-







ja kipu (VAS) 
7/10 Toiminnallisen harjoitte-
lun sekä perinteisen fy-
sioterapian ryhmissä toi-





tui kuitenkin kehitystä 
ODI-asteikolla (p=0.022). 
Tilastollisesti merkitseviä 













2 v RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota. Molemmilla 
ryhmillä oli käytössä 
sama toimistotuoli, 
mutta toisen ryhmän 























1 v RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota. Interventiot 
olivat koulutus ja koulu-
tus + alaselkätuen käyttö 





vyys ja kivun 
aiheuttama 
haitta 
7/10 Alaselkäkipu väheni ja 
toimintakyky parani mo-
lemmissa ryhmissä. Ryh-
mien välillä ei ollut mer-

















1 v RCT, kontrolli- ja inter-
ventioryhmä. Molem-

















heni (p<0.001, 95%CI= -
59.6- -45.1), kivun voi-
makkuus laski (p=0.02, 
95%CI= -1,0 - -0,1) ja toi-
mintakyky parantui mer-
kitsevästi (p=0.017, 
95%CI= -7,5- -0.8). Vai-
kutusta sairaspoissaolo-














tus (BS), kivun 
7/10 PILE nousi molemmissa 
ryhmissä merkitsevästi 
(p=0.000). Kivun voimak-
kuus ja sen häiritsevyys 
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laski (p=0.000). Kipuun 
liittyvät uskomukset vä-
henivät molemmissa 














13 vk RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota. Harjoitteluin-
terventio sisälsi lihas-












5/10 Molemmissa ryhmissä 
kivun voimakkuus ja sen 
vaikutus arkeen väheni 
merkitsevästi. Interventi-














1 v RCT, interventio- ja kont-
rolliryhmä. Interventio 
sisälsi neuromuskulaa-
rista harjoittelua ja kou-




































1 v RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota ja kontrolli-
ryhmä. Interventiot oli-















den välillä ei ollut tulos-
muuttujaan merkitsevää 
eroa (p=0.06).  Sairaus-
poissaolojen määrä CBT-
ryhmässä (6-8%) ja 
CBT+harjoittelu –ryh-
mässä (2-5%) oli kontrol-






(CBT 95%CI= 1.29-28.77; 
CBT+harjoittelu 95%CI= 
1.19-19.32). Interventioi-
den välillä ei ollut mer-








10 v RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota. Vertailuryhmä 
osallistui pelkästään sel-







mintakyky (p=0.05) ja 
keskivartalon lihasvoima 
(p<0.01) paranivat sekä 
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selkäkouluun + 3 kk oh-
jattu fyysinen harjoit-
telu. 








maksi ja kivun vähenty-
mistä 10 vuotta inter-











6 kk RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota: ohjekirja + pe-
rinteinen harjoittelu ja 
toinen ohjekirja + FAB-










parani ja kipu väheni 
merkitsevästi (p<0.05). 
FAB-interventiossa ki-
puun liittyvien vähenivät 
merkitsevästi verrattuna 
perinteiseen harjoitte-


















3 v RCT, interventio- ja kont-
rolliryhmä. Interventio 
sisälsi tarkemman arvi-
oinnin vaivasta, ohjausta 




















1 v RCT, kaksi erilaista inter-
ventiota. Interventioissa 
ohjattu aktiivisuuden li-
sääminen + GE ja toi-




























4 kk RCT, interventio- ja kont-
rolliryhmä. Interventio 
sisälsi harjoittelua ja er-























18 kk RCT, kontrolliryhmä ja 
kaksi erilaista interven-











































































































missa ryhmissä (p<0.01), 
ryhmien välillä ei ollut 
merkitsevää eroa.  Myös 
sairauspoissaolot vähe-
nivät ja toimintakyky pa-
rani molemmissa ryh-
missä ilman merkitsevää 
ryhmien välistä eroa. 



























































set- ja fyysiset 
riskitekijät 
(JCQ ja DMQ) 
6/10 Psykososiaalisten riskite-
kijöiden tunnistaminen 
(95%CI= 0.07-0.52) ja nii-



















koiden ohjausta ja poti-
lassiirtotekniikoiden oh-






olot ja kivun 
voimakkuus 










BBQ = The back beliefs questionnaire, BS= Borg Scale, CBT = Cognitive-behavioral therapy, CS = Core Sta-
bilization, CS-PFP = Continuous Scale Physical Functional Performance test, DMQ = Dutch Musculoskele-
tal Questionnaire, FAB = Fear-Avoidance-Based, FABQ-D = Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, GE = 
Group education, JCQ = Job Content Questionnaire, LEM = Lumbar Extension Machine, MPI-D = German 
version of the West Haven Multidimensional Pain Inventory, NMQ = Nordic Musculoskeletal Question-
naire, ODI = Oswestry Disability Index, PDI = Pain and Disability Index, PEF = Peak Expiratory Flow, PILE = 
Progressive Isoinertial Lifting Evaluation, QBPDs = Quebec Back Pain Disability scale, RCT = Randomized 
controlled trial, RMS = Rolland-Morris Scale, RMDQ = Roland Morris Disability Questionnaire, VAS = Vis-
ual Analogue Scale  
 
